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Resumo

A presenga de dentes na cavidade nasal é rara e inclui alguns sinais e sintomas caracteristicos,

como obstru¢io nasal, rinite casual e odor fétido, entre outros, que podem ser confundidos

com outras patologias. Por esta razdo, o diagnostico diferencial deve ser bem executado, por

meio dos exames clinico e radiografico da regido. O tratamento, geralmente, ¢ cirtrgico e pode

prevenir complicacdes secundarias. O presente trabalho apresenta um caso de dente intrana-

sal e seu respectivo tratamento cirrgico para remocao.
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INTRODUCAO

A ocorréncia de anomalias dentarias tais como
agenesias, méas formacdes e dentes supranumeri-
rios em criangas fissuradas é mais freqiiente do
que em criancas sem fissuras®o513,

Dentes ectopicos e supranumerarios podem ocor-
rer em diferentes regides da face. Comumente sdo
vistos no palato e seio maxilar e raramente no condi-
lo, processo coronéide, érbita e cavidade nasal'’.

A presenca de dentes na cavidade nasal em in-
dividuos nio fissurados é um fendémeno raro de
etiologia obscura. Em alguns casos, pode estar as-

2710 oy osteomielite da maxila,

sociado a trauma
causando deslocamento de um ou mais dentes
para o interior da cavidade nasal®'®.

Medeiros et al.'* encontraram uma prevaléncia de
0,48% de dente intranasal em criancas portadoras de
fissura completa de l4bio e palato, sendo esta maior

para o género feminino. A presenca de fenda no labio

e alvéolo sugere que a incompleta unido dos proces-
sos embrionérios pode causar o deslocamento do ger-
me dentario para o interior da cavidade nasal®%.
Virios sinais e sintomas podem ser observados
quando o paciente apresenta um dente ectépico

intranasal, tais como, obstrucdo nasal*”'®

, supu-
racdo nasal'*, epistaxe recorrente!”, rinite casual’,
desvio de septo'# fistula oronasal'®, sinusite cro-
nica'?, dor facial'* e dores de cabeca!!. Ocasional-
mente, um dente intranasal é assintomético, mas o
diagnéstico e tratamento precoces podem preve-

nir complicacdes secundarias'®.

RELATO DE CASO

[.M.S,, cinco anos de idade, género masculino,
portador de fissura completa de labio e palato bila-
teral, compareceu ao setor de Odontopediatria do

Hospital de Reabilitacio de Anomalias Craniofa-
ciais da Universidade de Sdo Paulo (HRAC-USP),

* Alunas do curso de especializagdo em Odontopediatria do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade

de Sao Paulo, Bauru - SP.

** Odontopediatra do Hospital de Reabilitacgdo de Anomalias Craniofaciais, Universidade de S&o Paulo; Mestre em
Odontopediatria pela Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sao Paulo, Bauru-SP.

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

29 Maringa, v. 9, n. 6, p. 29-32, nov./dez. 2004



Dente intranasal em portador de fissura de lébio e palato: relato de caso

FIGURA 3 - Radiografia periapical da regido do superior anterior.

com relato de resfriado freqgiiente, abundante co-
riza e mau cheiro no nariz.

Ao exame clinico, observou-se a presenca de uma
estrutura dura, semelhante a dentaria (Fig. 1). Pela
analise das radiografias panoramica e periapical da
regido, confirmou-se a presenca de dente intranasal
(Fig. 2, 3), que se tratava, provavelmente, de um den-
te deciduo supranumerario, uma vez que ambas as
denticdes apresentavam-se completas por este exa-
me. O tratamento indicado foi a remocio do den-
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FIGURA 2 - Radiografia panoramica constatando a presenca de dente intranasal.

te intranasal, em ambiente hospitalar, sob anestesia
geral. A remocdo de um dente intranasal é realizada
de forma semelhante a uma extracio dentaria na ca-
vidade bucal, ou seja, inicia-se pela sindesmotomia
(Fig. 4A), em seguida realiza-se a apreensdo, luxago
e extragdo com forceps (Fig. 4B). Nio se realiza su-
tura (Fig. 4C). Ap6s a extracio, coloca-se uma gaze
embebida em medicamento a base de cloridrato de
oxitetraciclina e hidrocortisona no alvéolo, por cerca
de 15 minutos, a fim de promover a vasoconstri¢io
no local e impedir a infecgdo local por patdgenos.
(Fig. 4D, E). A remocio do tamponamento de gaze
pode ser realizada algumas horas ap6s a cirurgia, cer-
tificando-se da hemostasia local.

DISCUSSAO

Apesar da baixa prevaléncia de dente intrana-
sal em criangas portadoras de fissura completa de
ldbio e palato'?, é necessario que o profissional,
tanto da 4rea odontolégica como da drea otorri-
nolaringoldgica esteja capacitado a diagnosticar e
remover tais elementos assim que detectados.

Clinicamente, o dente intranasal apresenta-se
como uma massa branca endurecida, localizada na ca-
vidade nasal e circundada por tecido de granulagio'’.
O dente intranasal pode ser detectado por meio de
radiografia panoramica, oclusal ou lateral. A imagem
radiografica pode ser confundida por rinolito, corpo
estranho, seqiiestro 6sseo, neoplasma, osteoma’.
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FIGURA 4A - Sindesmotomia.

FIGURA 4B - Exodontia propriamente dita.

FIGURA 4D - Aplicagdo de medicamento a base de cloridrato de oxitetraciclina e
hidrocortisona.

FIGURA 4C - Alvéolo imediétamente apos a extragdo.

Um sinal clinico caracteristico do dente intra-
nasal é a presenca de coriza constante, como em
um simples resfriado, mas que em alguns casos,
vem acompanhada de odor fétido. O diagnostico
clinico deve ser complementado pelo radiografico,
por meio de uma radiografia panordmica e uma
oclusal da regido dos incisivos superiores.

Idealmente, o dente intranasal deve ser remo-
vido em ambiente hospitalar sob anestesia geral,
principalmente quando se tratar de um paciente
de pouca idade, pois este procedimento requer

FIGURA 4E - Tamponamento com gaze embebida em medicamento. comportamento colaborador. Além diSSO, deve-se
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considerar a localizacio do dente no interior da

cavidade nasal, que muitas vezes dificulta o proce-

dimento de remogdo, podendo causar um grande
desconforto ao paciente durante a cirurgia.
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Intranasal tooth in patient with cleft lip and palate: case report

Abstract

The presence of teeth at the nasal cavity is rare and involves some characteristic signs and symptoms, such as

nasal obstruction, eventual rhinitis and fetid smell, and also others that may be confused with other patholo-

gies. Therefore, differential diagnosis should be carefully accomplished by means of clinical and radiographic

examinations of the area. Treatment is usually surgical and may prevent secondary complications. The present

paper presents a case of intranasal tooth and the respective surgical treatment for its removal.

Key words: Ectopic tooth eruption. Cleft lip and/or palate. Tooth extraction.
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